
Лекция 7.  ОСНОВЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТА. 

ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В ОБЕСПЕЧЕНИИ ЗДОРОВЬЯ 

7.1. Основы теории здорового образа жизни 

7.1.1. Здоровье человека как ценность и факторы, его 

определяющие 

 Жизнь человека зависит от состояния здоровья организма и масштабов 

использования его психофизиологического потенциала. Все стороны 

человеческой жизни в широком диапазоне социального бытия — 

производственно-трудовом, социально-экономическом, политическом, 

семейно-бытовом, духовном, оздоровительном, учебном — в конечном счете, 

определяются уровнем здоровья. 

 Согласно структуре удельного веса факторов, определяющих риск для 

здоровья, наиболее значимым является фактор «Образ жизни», на 49-53% 

определяющий уровень здоровья. К этому фактору относятся: вредные 

условия труда, плохие материально-бытовые условия, стрессовые ситуации, 

гиподинамия, непрочность семей, одиночество, низкий образовательный и 

культурный уровень, чрезмерно высокий уровень урбанизации, 

несбаланированное, неритмичное питание, курение, злоупотребление 

алкоголем и лекарствами и др. 

 На втором месте находится фактор «Генетика, физиология человека» 

определяющий уровень здоровья на 18-22%. К этому фактору относятся: 

предрасположенность к наследственным и  дегенеративным болезням. 

 На третьем месте фактор «Внешняя среда», определяющий уровень 

здоровья на 17-20% Природно- климатические условия. Загрязнение воздуха, 

воды и почвы канцерогенами и другими веществами, резкая  смена 

атмосферных явлений, повышенные гелиокосмнчсские, магнитные и другие 

излучения. 

 На четвертом месте фактор «Здравоохранение и медицинская 

активность», определяющий уровень здоровья на 8-10%. Неэффективность 

личных гигиенических и общественных профилактических мероприятий,  

низкое качество медицинской помощи, несвоевременность ее оказания 

 По уставу ВОЗ, «здоровье» является состоянием полного физического, 

душевного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и 

физических дефектов». Однако это определение не может быть использовано 

для оценки здоровья на популяционном и индивидуальном уровне. По мнению 

ВОЗ, в медико-санитарной статистике под здоровьем на индивидуальном 

уровне понимается отсутствие выявленных расстройств и заболеваний, а на 

популяционном — процесс снижения уровня смертности, заболеваемости и 

инвалидности. 

 П. И. Калью в работе «Сущностная характеристика понятия „здоровье“ 

и некоторые вопросы перестройки здравоохранения: обзорная информация»] 

рассмотрел 79 определений здоровья, сформулированных в разных странах 

мира, в различное время и представителями различных научных дисциплин. 

 Среди определений встречаются следующие: 



 Здоровье — нормальная функция организма на всех уровнях его 

организации, нормальный ход биологических процессов, 

способствующих индивидуальному выживанию и воспроизводству 

 Динамическое равновесие организма и его функций с окружающей 

средой 

 Участие в социальной деятельности и общественно полезном труде, 

способность к полноценному выполнению основных социальных 

функций 

 Отсутствие болезни, болезненных состояний и изменений 

 Способность организма приспосабливаться к постоянно изменяющимся 

условиям внешней среды 

 Согласно Калью, все возможные характеристики здоровья могут быть 

сведены к следующим концепциям: 

 Медицинская модель — для определений, содержащих медицинские 

признаки и характеристики; здоровье как отсутствие болезней и их симптомов 

 Биомедицинская модель — отсутствие субъективных ощущений 

нездоровья и органических нарушений 

 Биосоциальная модель — включаются рассматриваемые в единстве 

медицинские и социальные признаки, при этом приоритет отдаётся 

социальным признакам 

 Ценностно-социальная модель — здоровье как ценность человека; 

именно к этой модели относится определение ВОЗ. 

 Существуют  различные подходы к определению понятия «здоровье», 

которые можно классифицировать следующим образом : 1) здоровье — это 

отсутствие болезней; 2) «здоровье» и «норма» — понятия тождественные; 3) 

здоровье как единство морфологических, психоэмоциональных и социально-

экономических констант. Общее для этих определений в том, что здоровье 

понимается как нечто противоположное болезни, отличное от нее, как 

синоним нормы. Поэтому понятие «здоровье» можно определить следующим 

образом: 

 здоровье — нормальное психосоматическое состояние человека, 

отражающее его полное физическое, психическое и социальное благополучие 

и обеспечивающее полноценное выполнение трудовых, социальных и 

биологических функций. 

 Наиболее широкое распространение в настоящее время получил 

функциональный подход. Его особенность заключается в способности 

индивида осуществлять присущие ему биологические и социальные функции, 

в частности, выполнять общественно полезную трудовую, производственную 

деятельность. Их утрата является наиболее распространенным и наиболее 

значимым для человека, семьи, общества социальным последствием болезней 

человека. 

 В связи с функциональным подходом к здоровью возникло понятие 

«практически здоровый человек», поскольку возможны патологические 

изменения, которые существенно не сказываются на самочувствии и 

работоспособности человека. Однако при этом чаще всего не учитывается, 



какую цену организм платит за сохранение работоспособности. В ряде случаев 

цена может быть настолько высокой, что грозит серьезными последствиями 

здоровью и работоспособности в будущем, .поскольку изменения в организме 

до определенного уровня могут не сказываться на субъективных ощущениях 

и даже не отражаться на функции того или иного органа и системы. Поэтому 

качественные и количественные характеристики как здоровья, так и болезни 

имеют довольно широкий диапазон толкования. В пределах его различия в 

степени выраженности здоровья определяются по многим критериям-

признакам: уровню жизнеустойчивости организма, широте его 

адаптационных возможностей, биологической активности органов и систем, 

их способности к регенерации и др. 

 Происхождение болезни имеет два источника: состояние человеческого 

организма, т.е. «внутреннее основание» и внешние причины, на него 

воздействующие. Следовательно, для предупреждения болезней — 

повышения жизнеустойчивости организма есть два способа: или удаление 

внешних причин, или оздоровление, укрепление организма для того, чтобы он 

был в состоянии нейтрализовать эти внешние причины. Первый способ мало 

надежен, поскольку человеку, живущему в обществе, практически 

невозможно устранить все внешние факторы болезни. 

 Второй способ более результативен. Он заключается в том, чтобы по 

мере возможности избегать поводов, провоцирующих болезни, и в то же время 

закалять свой организм, приучать его приспосабливаться к внешним 

влияниям, чтобы снизить чувствительность к действию неблагоприятных 

факторов. Поэтому способность к адаптации — один из важнейших критериев 

здоровья._ 

7.1.2. Здоровый образ жизни и его составляющие 

 Образ жизни — это сознательно совершаемые человеком действия, 

составляющие привычный уклад его повседневного поведения. В своей 

повседневной жизни человеку приходится выполнять значительную часть 

обязанностей и действий, направленных на решение целого ряда задач: 

1.  Обеспечение жизнедеятельности, для чего необходимо дышать, питаться, 

спать, поддерживать температуру своего тела и пр. 

2. Выполнение профессиональных обязанностей требует соблюдения целого 

ряда условий в организации работы (учебы), отдыха, в повышении 

квалификации, в физической и психологической реабилитации и т.п. 

3. Поддержание социально-культурного статуса, множественных 

межличностных контактов, духовное развитие и др. 

4. Выполнение своих семейно-бытовых функций по обеспечению жизни семьи 

и воспитанию детей. 

5. Забота о своем здоровье, в том числе необходимая двигательная активность, 

выполнение гигиенических требований, отказ от вредных привычек и пр. 

Исходя из необходимости решать в повседневной жизни указанные задачи, 

можно выделить следующие основные компоненты образа жизни. 

 Двигательная активность. Движение является основным условием 

обеспечения жизни. Организм устроен таким образом, что деятельность всех 



его систем подчиняется двигательной деятельности. Это касается не только 

мышечной системы (которая при регулярных занятиях физкультурой 

оказывается хорошо развитой и придает человеку внешнюю 

привлекательность стройностью фигуры и атлетичностыо), но сердечно-

сосудистой, дыхательной, пищеварительной, нервной и всех других систем. 

Кроме того, достаточная двигательная активность обеспечивает поддержание 

на высоком уровне иммунитета, что позволяет человеку успешно 

противостоять инфекционным заболеваниям. При высоком уровне 

физической подготовленности при прочих равных условиях у человека выше 

не только физическая, но и умственная работоспособность, поэтому при 

выполнении интеллектуальной работы утомление у него наступает позднее. 

Физическая тренировка способствует росту функциональных резервов 

организма, благодаря чему он оказывается более адаптированным к тем 

чрезмерным мышечным нагрузкам, которые ему приходится порой 

выполнять. 

 Обеспечение психического здоровья. Современному человеку 

приходится выдерживать большие психологические нагрузки. Они связаны со 

многими обстоятельствами: с учебной или производственной работой, с 

взаимоотношениями с другими людьми, с необходимостью выполнять 

определенные обязанности в семье и обществе, со стрессовыми 

обстоятельствами, с необходимостью реагировать на неприятные или 

неожиданные ситуации и т.д. Неумение адекватно вести себя в этих ситуациях 

нарушает психическое состояние человека. Такие нарушения часто приводят 

к развитию многих заболеваний, которыми страдают наши современники. 

Поэтому так важно владеть теми приемами, которые помогают каждому 

человеку разумно вести себя в ситуации, провоцирующей психическое 

напряжение, а если оно все-таки возникло, то выйти из подобных 

обстоятельств с наименьшим уроном для своих психики и здоровья. 

 Рациональное питание. Питание позволяет человеку получать вещества, 

необходимые для построения клеток его тела, для поддержания жизненных 

функций и выполнения повседневных дел. Но чтобы оно действительно и в 

полной мере выполняло эти функции, питание должно отвечать определенным 

требованиям, среди которых главными являются следующие условия: а) оно 

должно быть максимально натуральным; б) соответствовать анатомо-

физиологическим особенностям данного человека и выполняемой им работе; 

в) не превращаться в культ, а оставаться прежде всего потребностью, а лишь 

затем — удовольствием. При несоблюдении указанных требований у человека 

нарушается деятельность не только пищеварительной системы, но страдают 

практически все функции организма. В результате снижается уровень 

здоровья, сопротивляемость инфекции, работоспособность; развиваются 

многие заболевания, в том числе и такие, как ожирение, диабет, нарушения 

деятельности сердечно-сосудистой системы и многие другие. 

 Закаливание и тренировка иммунитета. В настоящее время 

большинство пропусков занятий школьниками и случаев заболеваемости у 

людей трудоспособного возраста связано с простудными и простудно-



инфекционными заболеваниями. К сожалению, такое положение связано не с 

тем, что человек вообще от рождения столь чувствителен к низким 

температурам, а с тем, что в процессе жизни он не тренирует свою 

устойчивость к ним, а наоборот, стремится к температурному комфорту. С 

другой стороны, известно, что люди, систематически занимающиеся 

закаливанием, страдают простудными и простудно-инфекционными 

заболеваниями гораздо реже, а само заболевание у них протекает легче. 

 Четкий режим жизни. Все поведение человека, выполнение им своих 

обязанностей, как и досуг, сон должны подчиняться определенной 

закономерности, которая бы соответствовала требованиям: 

- любая нагрузка (включая мышечные, психические, умственные и даже прием 

пищи) должна чередоваться с последующим периодом отдыха, 

обеспечивающим необходимое восстановление резервов организма; 

- в режиме человека должны найти отражение все стороны его 

жизнедеятельности: учеба (работа) и сон, занятия своим здоровьем и досуг, 

выполнение своих обязанностей в семье и свободное время, время на 

самоподготовку (выполнение домашних заданий) и встречи с друзьями и т.п. 

 Только при выполнении этих условий жизнь человека будет 

насыщенной интересными и важными делами, в ней найдется место для 

регулярных занятий своим здоровьем, и он не будет испытывать постоянное 

чувство недостатка времени. 

 Психосексуальная жизнь является неотъемлемой частью 

жизнедеятельности человека. Значение этого фактора образа жизни, 

восприятие его и отношение к нему в различные возрастные периоды 

меняется, тем не менее сказывается на всем протяжении жизни. В связи с этим 

умение вести рациональную психосексуальную жизнь (и речь идет не только 

непосредственно о половом акте, а о всем многообразии взаимоотношений 

женщины и мужчины) играет важную роль в обеспечении здоровья человека. 

 Отказ от вредных привычек, к которым относят регулярное 

употребление веществ и продуктов, наносящих вред здоровью человека. К 

таким веществам относят алкоголь, табак, наркотические продукты, 

токсические вещества и др. Каждое из них не только при систематическом, но 

порой и при однократном употреблении вызывает серьезные нарушения в 

деятельности организма, из-за чего они и получили название «вредных», а их 

постоянное употребление называют «вредными привычками». 

 Чаще всего употребление вредных веществ связано с их способностью 

затормаживать сознание человека, которому теперь кажется, что для него 

перестали существовать какие- то жизненные проблемы и неприятные 

обстоятельства. Но после окончания действия таких веществ, уже нанесших 

вред здоровью, проблемы по-прежнему остаются, а здоровье и время, которое 

можно было бы использовать для их разрешения, оказываются потерянными. 

 Выполнение гигиенических требований. Для обеспечения хорошего 

здоровья человеку необходимо поддерживать чистоту своего тела. Это 

касается не только кожных покровов, но и волос, ротовой полости, 

дыхательного аппарата, половых органов, то есть всех тех частей тела, 



которые непосредственно контактируют с внешней средой. Следует 

обеспечивать и определенные требования к условиям своей жизни: быта, 

одежды, обучения, питания и др. Рекомендации, как следует поддерживать 

чистоту своего тела и такой окружающей обстановки, которая бы не вредила 

здоровью человека, дает наука гигиена. 

 Умение предупреждать опасные ситуации и правильно вести себя при 

их возникновении. Находясь в постоянном контакте с окружающей средой и с 

другими людьми, человек порой оказывается в таких ситуациях, которые 

грозят не только его здоровью, но и жизни. В быту, на улице, в транспорте, на 

природе, в отношениях с опасными людьми, животными мы испытываем на 

себе множество неблагоприятных воздействий. Поэтому очень важно 

каждому человеку знать, с одной стороны, как предупредить их 

возникновение, а с другой, если опасная ситуация возникла, то как себя вести 

в ней с наименьшим ущербом для здоровья. 

6.1.3. Основные требования к организации здорового образа 

жизни 

1.Постепенность: 

  Это первый общий закон, относящийся к любым тренировкам 

организма: развитию мускулатуры и выносливости, воспитанию прямой 

осанки и закаливанию, усвоению учебного материала и овладению ремеслом. 

Небрежение этим законом приводит к печальному итогу. 

2.Систематичность: 

  В старину у силачей была своеобразная тренировка. Они начинали с 

того, что поднимали и несли новорожденного бычка. Бычок рос, вес его 

увеличивался, постепенно день за днем увеличивалась и нагрузка атлета. 

  Древний мудрец говорил: «познай самого себя». Для третьего закона 

можно повторить: Познай особенности своего организма, его сильные и 

слабые стороны, постарайся укрепить своё тело, свою волю. Человек в 

состоянии сделать сам для себя очень многое, резервы нашего организма 

удивительны.Конечно, жизнь людей складывается по-разному, каждый 

человек – его организм – имеет свои особенности, но много есть и общих 

закономерностей, знать которые необходимо. 

  К каким закономерностям относятся Ритмичность. 

  Ещё в начале XVIII века стало известно, что для всех живых организмов 

важнейшей особенностью их деятельности является ритмичность. Ученые 

установили, что у человека более сорока разных процессов подчинены 

суточным ритмам. Активнее всего процессы протекают в дневное время. Вот 

почему сама природа указала нам выполнять работу (учиться) в дневное 

время, а ночью отдыхать. 

  Для переваривания пищи требуется примерно три часа, поэтому 

рекомендуют есть через три-четыре часа, лучше всего четыре раза в день. 

Заниматься тоже следует ритмично: 45 минут работа, 10-15 минут отдых. 

  И всю свою жизнь, весь свой режим подчинять определенному ритму, 

ибо ритмичность есть общебиологическая закономерность, и если мы ей 



будем следовать, то нашему организму легче станет работать, значит, мы 

лучше и больше будем успевать. 

  Таким образом, добиваясь поставленной перед собой цели, нужно 

одновременно соблюдать постепенность и систематичность, учитывая и свои 

индивидуальные особенности, и общие биологические закономерности. 

 

7.1.4. Критерии эффективности здорового образа жизни 

 Здоровый образ жизни обладает широким позитивным спектром 

воздействия на различные стороны проявлений организма и личности 

человека.  

1. В поведении это проявляется в большей жизненной энергии, собранности, 

хорошей коммуникабельности; ощущении своей физической и 

психоэмоциональной привлекательности, оптимистическом настрое, умении 

обеспечить свой полноценный и приятный отдых, целостную культуру 

жизнедеятельности.  

2. В психологическом аспекте достоинства здорового образа жизни 

обнаруживаются в качестве психического здоровья, хорошем самочувствии, в 

нервно-психической устойчивости, способности успешно переносить 

последствия психических стрессов; в хорошо выраженной волевой 

организации (самообладании, целеустремленности, настойчивости в 

достижении поставленной цели, решительности), уверенности в своих силах, 

меньшей подверженности депрессии, ипохондрии, мнительности.  

3. В функциональном проявлении можно отметить: более высокое качество 

здоровья, улучшение адаптационных процессов, повышение 

работоспособности и тренированности; снижение заболеваемости и 

болезненных ощущений; более быстрое и полноценное течение процессов 

восстановления после физической и умственной деятельности; усиление 

иммунных механизмов защиты организма; активность обменных процессов в 

организме; усиление половой потенции, нормализация соотношения массы 

тела и роста; хорошую осанку и легкость походки. 

  Приведенное содержание критериев может быть расширено и 

детализировано в зависимости от потребностей личности. 

 

7.2. Особенности здорового образа жизни студентов 

6.2.1. Взаимосвязь общей культуры студента и его образа 

жизни 

В последние годы активизировалось внимание к здоровому образу 

жизни студентов, это связано с озабоченностью общества по поводу здоровья 

специалистов, выпускаемых высшей школой, роста заболеваемости в процессе 

профессиональной подготовки, последующим снижением работоспособности. 

Необходимо отчетливо представлять, что не существует здорового образа 

жизни как некой особенной формы жизнедеятельности вне образа жизни в 

целом. 



Здоровый образ жизни отражает обобщенную типовую структуру форм 

жизнедеятельности студентов. В условиях здорового образа жизни 

ответственность за здоровье формируется у студента как часть 

общекультурного развития, проявляющаяся в единстве стилевых 

особенностей поведения, способности построить себя как личность в 

соответствии с собственными представлениями о полноценной в духовном, 

нравственном и физическом отношении жизни. 

Здоровый образ жизни во многом зависит от ценностных ориентации 

студентами как личностно значимые, но не всегда совпадают с ценностями, 

выработанными общественным сознанием. Так, в процессе накопления 

личностью социального опыта возможна дисгармония познавательных 

(научные и житейские знания), психологических (формирование 

интеллектуальных, эмоциональных, волевых структур), социально-

психологических (социальные ориентации, система ценностей), 

функциональных (навыки, умения, привычки, нормы поведения, 

деятельность, отношения) процессов. Подобная дисгармония может стать 

причиной формирования асоциальных качеств личности. Поэтому в вузе 

необходимо обеспечить сознательный выбор личностью общественных 

ценностей здорового образа жизни и формировать на их основе устойчивую, 

индивидуальную систему ценностных ориентации, способную обеспечить 

саморегуляции личности, мотивацию ее поведения и деятельности. 

Сохранение и воспроизводство здоровья находятся в прямой 

зависимости от уровня культуры. Культура отражает меру осознания и 

отношения человека к самому себе. В культуре проявляется деятельный 

способ освоения человеком внешнего и внутреннего мира его формирования 

и развития. Культура подразумевает не только определенную систему знаний 

о здоровье, но и соответствующее поведение по его сохранению и 

укреплению, основанное на нравственных началах. 

Здоровье — это естественная, абсолютная и непреходящая жизненная 

ценность, которая занимает верхнюю ступень на иерархической лестнице 

ценностей, а также в системе таких категорий человеческого бытия, как 

интересы и идеалы, гармония, красота, смысл и счастье жизни, творческий 

труд, программа и ритм жизнедеятельности. По мере роста благосостояния 

населения, удовлетворения его естественных первичных потребностей (в 

пище, жилье и др.) относительная ценность здоровья все больше будет 

возрастать. 

Можно выделить три уровня ценности здоровья: биологический — 

изначальное здоровье, предполагающее саморегуляцию организма, гармонию 

физиологических процессов и максимальную адаптацию; социальный — 

здоровье как мера социальной активности, деятельного отношения индивида 

к миру; личностный (психологический) — здоровье как отрицание болезни в 

смысле ее преодоления, 

По данным некоторых исследований, (5500 респондентов) 54,2% из них 

считают, что "здоровье — самое главное в жизни", 35,7% — "здоровье — 

необходимое условие полноценной жизнедеятельности", т.е. °9,9% из числа 



опрошенных относят здоровье к числу важнейших и необходимых ценностей 

жизни, 2,9% опрошенных высказывают суждение "есть и другие ценности, 

которые также важны для здоровья" (по мнению 2,3%, существуют ценности, 

ради которых можно поступиться здоровьем, 4,6% "предпочитают жить не 

думая о здоровье"). 

Здоровье, будучи качественной характеристикой личности, 

способствует достижению многих других потребностей и целей. Выявлено, 

ценность здоровья как средства достичь других жизненных целей для 

респондентов важнее, чем ценность здоровья как средства прожить наиболее 

продолжительную и полноценную на всех этапах жизнь. Эти две 

характеристики здоровья как социальной ценности находятся в противоречии 

друг с другом. 

Безусловно, противоречие между достижением материального 

благополучия и необходимостью быть здоровым разрешимо на пути 

совершенствования объективных условий жизнедеятельности людей. Но не 

менее важны собственные установки и стереотипы по реальному отношению 

к своему здоровью как к непреходящей ценности. 

  

 

7.2.2. Структура жизнедеятельности студентов и ее отражение в образе 

жизни 

Охрана и  укрепление здоровья студенчества в основном определяется 

образом жизни. Повышенное  внимание к нему проявляется на уровне 

общественного сознания, в сфере культуры,  образования, воспитания. 

 Образ  жизни студента есть не  что иное, как определенный способ 

интеграции его потребностей и соответствующей им деятельности, 

сопровождающих ее переживаний. Структура образа  жизни выражается в тех 

отношениях субординации и координации, в которых  находятся разные виды 

жизнедеятельности. Это  проявляется в той доли  бюджета времени личности, 

которая на них тратится, в том, на какие  виды жизнедеятельности личность 

расходует свое свободное время, каким видам отдает  предпочтение в 

ситуациях, когда возможен выбор. Если  образ жизни не содержит творческих 

видов жизнедеятельности, то его уровень снижается.  Одни  студенты больше 

используют свободное время для чтения, другие — для  занятий физическими 

упражнениями, третьи — на общение.  Сознательно  планируя затраты 

времени и усилий,  студент может либо включаться в широкую  сеть таких 

связей, либо  обособляться. 

 Образ жизни студенту нельзя навязать  извне.  Личность имеет реальную 

возможность выбора значимых для нее форм жизнедеятельности, типов 

поведения. Обладая  определенной автономностью и ценностью, каждая  

личность формирует свой образ действий и мышления. Личность  способна 

оказывать влияние на содержание и характер образа жизни группы, 

коллектива, в которых она находится. 

 Выражением  саморегуляции личности в жизнедеятельности является ее 

стиль жизни. Это поведенческая система, характеризующаяся определенным 



постоянством составляющих ее компонентов и включающая приемы 

поведения, обеспечивающие достижение студентом намеченных целей с 

наименьшими физическими, психическими и энергетическими  затратами. 

Становясь привычкой, стиль жизни приобретает некоторую свободу от сферы 

сознательного контроля. Но  для сферы самоуправления личности могут  быть 

характерны и 

целенаправленные  волевые акты  самовоздействия.  Этот уровень 

саморегуляции становится возможен при развитости иерархии мотивов 

личности, наличии мотиваций высокого уровня, связанного с общей  

направленностью интересов и ценностных ориентации, обобщенных 

социальных установок. 

 Анализ  фактических материалов о жизнедеятельности студентов 

свидетельствует о ее неупорядоченности и хаотичной  организации. Это  

отражается в таких важнейших компонентах, как несвоевременный прием 

пищи, систематическое недосыпание, малое пребывание на свежем воздухе, 

недостаточная двигательная активность, отсутствие закаливающих процедур, 

выполнение самостоятельной учебной работы во время, предназначенное для 

сна,  курение и др. 

 В то же  время установлено, что влияние отдельных компонентов образа 

жизни студентов, принятого за 100%, весьма значимо. Так, на режим сна 

приходится 24—30%, на режим питания — 10—16%, на режим двигательной 

активности- 15—30%. Накапливаясь в течение учебного года, негативные 

последствия такой организации жизнедеятельности наиболее ярко 

проявляются ко времени его окончания (увеличивается число заболеваний). А 

так как эти процессы наблюдаются в течение 5—6 лет обучения, то они 

оказывают существенное влияние на состояние здоровья студентов. Так, по 

данным обследования 4000 студентов МГУ (Б.И. Новиков) зафиксировано  

ухудшение состояния их здоровья за время обучения. Если принять уровень 

здоровья студентов I курса за 100%, то на II курсе оно снизилось в среднем до 

91,9%, на III — до 83,1, на IV курсе - до 75,8%. Эти факты позволяют сделать 

вывод, что практические занятия по физическому воспитанию в вузе не 

гарантируют автоматически сохранение и укрепление здоровья студентов. Его 

обеспечивают многие составляющие образа жизни, среди которых регулярные 

занятия физическими упражнениями являются важным, но далеко не 

единственным фактором сохранения здоровья и общей работоспособности. 

 

7.2.3. Личное отношение к здоровью как условие 

формирования здорового образа жизни 

 Отношение к здоровью обусловлено объективными обстоятельствами, в 

том числе воспитанием и обучением. Оно проявляется в действиях и 

поступках, мнениях и суждениях людей относительно факторов, влияющих на 

их физическое и психическое благополучие. Дифференцируя отношение к 

здоровью на адекватное (разумное) и неадекватное (беспечное), мы тем самым 

условно выделяем два диаметрально противоположных типа поведения 



человека по отношению к факторам, способствующим или угрожающим 

здоровью людей. 

 Критерием меры адекватности отношения к здоровью в поведении 

может служить степень соответствия действий и поступков человека 

требованиям здорового образа жизни, а также нормативным требованиям 

медицины, санитарии, гигиены. В высказываниях мнений и суждений оно 

выступает как уровень осведомленности и компетентности индивида. 

Отношение к здоровью включает в себя и самооценку человеком своего 

физического и психического состояния, которая является своего рода 

индикатором и регулятором его поведения. 

 Самооценка физического и психического состояния выступает в 

качестве ре- 

ального показателя здоровья людей, так как обнаружена довольно высокая 

ступень (70—80% случаев) ее соответствия объективной характеристике 

здоровья. 

 Каждый человек хочет быть здоровым. Однако даже в ситуации болезни 

люди нередко ведут себя неадекватно своему состоянию, не говоря уж о том, 

что в случае отсутствия болезни они далеко не всегда соблюдают санитарно- 

гигиенические требования. Очевидно, причина несоответствия между 

потребностью в здоровье и ее действительной повседневной реализацией 

человеком заключается в том, что здоровье обычно воспринимается людьми 

как нечто безусловно данное, как сам собой разумеющийся факт, потребность 

в котором хотя и осознается, но подобно кислороду, ощущается лишь в 

ситуации его дефицита. Чем адекватнее отношение человека к здоровью, тем 

интенсивнее забота о нем. Так, о необходимости большей заботы о своем 

здоровье высказалось 25,9% лиц с хорошей самооценкой, 36,8% — с 

удовлетворительной и 58,8% — с плохой. Среди причин, побуждающих 

заботиться о здоровье, первое место занимает «ухудшение здоровья» — 

24,4%, второе — «осознание необходимости этого» — 17,4%, а затем следуют 

другие факторы. 

 В повседневной жизни забота о здоровье ассоциируется прежде всего с 

медициной, лечебными учреждениями и врачебной помощью. Отмечено, что 

лица с хорошей самооценкой здоровья в случае болезни чаще обращаются к 

врачу (44,2%), чем с плохой (28,6%). Наиболее беспечны в этом отношении 

лица с удовлетворительной самооценкой здоровья, они не прибегают к 

врачебной помощи в 33% случаев, зато чаще используют помощь 

лекарственных средств — 22,3%, в то время как лица с хорошей самооценкой 

реже — в 13,7% случаев. 

 Низкую потребность обращения к врачу в случае болезни людей, 

имеющих плохую самооценку здоровья можно объяснить, прежде всего, 

неорганизованностью их жизнедеятельности. Косвенно это подтверждается 

тем, что среди таких лиц преобладают те, кто не делает утреннюю гимнастику, 

не совершает вечерних прогулок, не приобщен к занятиям спортом, не 

соблюдает режим питания. 



 Различия, обусловленные самооценкой здоровья, наблюдаются и в 

образе жизни респондентов. Среди тех, кто оценивает свое здоровье как 

хорошее, в два раза больше регулярно выполняющих утреннюю гимнастику 

— 15,4%, чем среди удовлетворительно оценивающих его — 7,1% и почти в 

три раза больше, чем в группе с плохой самооценкой — 5,5%. Соответственно 

в этих группах соотношение занимающихся спортом: 15,8, 8,9, 3,5%. 

Одной из главных причин этих различий являются факторы мотивационного 

порядка, в частности осознание человеком меры своей ответственности за 

сохранность и укрепление здоровья. Так, если лица с хорошей самооценкой 

здоровья в 52,5% случаев считают, что «состояние здоровья человека 

прежде всего зависит от него самого», то лица с удовлетворительной и плохой 

самооценкой — соответственно в 35,5 и 37,3%. 

 В соответствии с этим имеет смысл выделить два типа ориентации (от- 

ношений) к здоровью. Первый — в охране здоровья ориентирован прежде 

всего на усилия самого человека, или условно «на себя». Второй — 

преимущественно «вовне», когда усилиям человека отводится второстепенная 

роль. К первому типу относятся, в основном, лица с хорошей самооценкой 

здоровья; они являются преимущественно интериалами, которых 

характеризует склонность приписывать ответственность за результат своей 

деятельности собственным усилиям и способностям. Ко второму типу 

относятся лица преимущественно с плохой и удовлетворительной 

самооценкой здоровья, экстериалы, приписывающие ответственность за 

результаты своей деятельности внешним силам и обстоятельствам. 

 Следовательно, характер заботы человека о здоровье связан с его 

личностными свойствами. Отсюда следует, что воспитание адекватного 

отношения к здоровью неразрывно связано с формированием личности в 

целом и предполагает различия в содержании, средствах и методах 

целенаправленных воздействий.__ 

7.2.4.Физическое самовоспитание и самосовершенствование 

в здоровом образе жизни 

 Под физическим самовоспитанием понимается как процесс 

целенаправленной, сознательной, планомерной работы над собой и 

ориентированный на формирование физической культуры личности. Он 

включает совокупность приемов и видов деятельности, определяющих и 

регулирующих эмоционально окрашенную, действенную позицию личности в 

отношении своего здоровья, психофизического состояния, физического 

совершенствования и образования. 

 Физическое воспитание и образование не дадут долговременных 

положительных результатов, если они не активизируют стремление студента 

к самовоспитанию и самосовершенствованию. Самовоспитание 

интенсифицирует процесс физического воспитания, закрепляет, расширяет и 

совершенствует практические умения и навыки, приобретаемые в физическом 

воспитании. 

 Для самовоспитания нужна воля, хотя она сама формируется и 

закрепляется в работе, преодолении трудностей, стоящих на пути к цели. Оно 



может быть сопряжено с другими видами самовоспитания — нравственным, 

интеллектуальным, трудовым, эстетическим и др. 

 Основными мотивами физического самовоспитания выступают: 

требования социальной жизни и культуры; притязание на признание в 

коллективе; соревнование, осознание несоответствия собственных сил 

требованиям социально-профессиональной деятельности. В качестве мотивов 

могут выступать критика и самокритика, помогающие осознать собственные 

недостатки. 

 Процесс физического самовоспитания включает три основных этапа.  

 I этап связан с самопознанием собственной личности, выделением ее 

положительных психических и физических качеств, а также негативных 

проявлений, которые необходимо преодолеть. Эффект самопознания 

обусловлен требовательностью студента к себе. К методам самопознания 

относятся самонаблюдение, самоанализ и- самооценка. Самонаблюдение — 

универсальный метод самопознания, глубина и адекватность которого зависят 

от его целенаправленности и умения субъекта видеть, систематически 

наблюдать на основе выделенных критериев за качествами или свойствами 

личности.  

 Самоанализ требует рассмотрения совершенного действия, поступка, 

причин, вызвавших это (например, отказ от выполнения запланированного 

комплекса упражнений в режиме дня может быть вызван — дополнительной 

работой по выполнению учебных заданий, ухудшением самочувствия, 

отсутствием желания и т.д.); помогает выяснить истинную причину поступка 

и определить способ преодоления нежелательного поведения в следующий 

раз. Действенность самоанализа обусловлена адекватностью самооценки как 

средства организации личностью своего поведения, деятельности, отношений 

с окружающими, отношения к успехам и неудачам, что влияет на 

эффективность деятельности и дальнейшее развитие личности.  

 Самооценка тесно связана с уровнем притязаний, т.е. степенью 

трудности достижения целей, которые студент ставит перед собой. 

Расхождение между притязаниями и реальными возможностями ведет к тому, 

что студент начинает неправильно себя оценивать, вследствие чего его 

поведение становится неадекватным. Самооценка зависит от ее качества 

(адекватная, завышенная, заниженная). Если она занижена, то способствует 

развитию неуверенности в собственных возможностях, ограничивает 

жизненные перспективы. Ее адекватность в значительной мере определяется 

наличием четких критериев поведения, действий, развития физических 

качеств, состояния организма и др. Первый этап завершается решением 

работать над собой. 

 На II этапе исходя из самохарактеристики определяется цель и 

программа самовоспитания, а на их основе личный план. Цель может носить 

обобщенный характер и ставится, как правило, на большой отрезок времени 

— годы (например, достигнуть высокого уровня физической культуры 

личности); частные цели (задачи) — на несколько недель, месяцев.  



 Примерная программа — ориентир физического самовоспитания может 

быть представлена следующим образом. Цель — формирование физической 

культуры личности.  

 Задачи деятельности:  

1. Включить в здоровый образ жизни и укрепить здоровье.  

2. Активизировать познавательную и практическую физкультурно-

спортивную деятельность.  

3. Сформировать нравственно-волевые качества личности.  

4. Овладеть основами методики физического самовоспитания,  

5. Улучшить физическое развитие и физическую подготовленность в 

соответствии с требованиями будущей профессиональной деятельности. 

Общая программа должна учитывать условия жизни, особенности самой 

личности, ее потребности. На основе программы формируется личный план 

физического самовоспитания. 

 III этап физического самовоспитания связан непосредственно с его 

практическим осуществлением. Он базируется на использовании способов 

воздействия на самого себя с целью самоизменения.  

 Методы самовоздействия, направленные на совершенствование 

личности, именуют методами самоуправления.  

 К ним относятся самоприказ, самовнушение, самоубеждение, 

самоупражнение, самокритика, самоободрение, самообязательство, 

самоконтроль, самоотчет. 

 Систематическое заполнение дневника самоконтроля является как бы 

самоотчетом о проделанном за день: Отчитываясь за свои действия, поступки, 

студент глубже осознает (а иногда вдруг узнает), какие качества ему 

необходимо формировать в первую очередь, от каких недостатков избавиться, 

чтобы улучшить свою личность, какие вносить изменения в личный план 

работы над собой. Можно выделить два вида самоотчета: итоговый и текущий. 

Итоговый подводится за достаточно длительный период времени — несколько 

месяцев, год. Его основой служит самоанализ фактического материала, 

характеризующего поведение человека в различных ситуациях и 

обстоятельствах и результаты его, отражающиеся на его 

морфофункциональном, психическом, психофизическом состоянии. Текущий 

самоотчет подводится за короткий промежуток времени — день, неделю, 

несколько недель. 

 Таким образом, способность студента отмечать даже незначительные 

изменения в работе над собой имеет важное значение, так как подкрепляет его 

уверенность в своих силах, активизирует, содействует дальнейшему 

совершенствованию программы самовоспитания, реализации здорового 

образа жизни. 

 


